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Verklaring van toestemming voor afgifte van een reisdocument / paspoort / ID
Ondergetekenden:

1. Achternaam
Voornamen
Adres
Woonplaats

2. Achternaam
Voornamen
Adres
Woonplaats

Verklaart (verklaren) in de hoedanigheid van:

O Ouders O Vader O Moeder O Gezaghouder O Curator van:

Naam en voornamen Geboortedatum Lengte

Geen bezwaar te hebben tegen:
O Afgifte van een nationaal paspoort

O Afgifte van een Nederlandse identiteitskaart

Datum Plaats

Handtekening 1

Handtekening 2

Denk aan het meenemen van het legitimatiebewijs (of een kopie) van de
ouder(s) of gezaghouder(s) die toestemming geven!

LET OP:

o Bij de aanvraag van een paspoort is schriftelijk toestemming nodig tot de leeftijd van 18 jaar van beide ouders of diegene die
het gezag over het kind heeft. 0ok moet bij de aanvraag <18 jaar, minstens één van de ouders/gezaghouders aanwezig zijn.
Als sprake is van onder curatele stelling, moet de curator de verklaring van geen bezwaar tekenen.

. Bij de aanvraag van een identiteitskaart is toestemming nodig tot de leeftijd van 12 jaar van beide ouders of diegene die het
gezag over het kind heeft. Ook moet bij de aanvraag <12 jaar, minstens één van de ouders/gezaghouders aanwezig zijn.

e Van de ouder(s)/gezaghouder(s) die toestemming geven moet altijd een legitimatiebewijs worden getoond!
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